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2 دکتر مرجان نصیری اصل
قزویندرمانی -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
در آرتریت روماتوئید یک بیماری خود ایمنی استت هتو واستهو  تای ابی تابی همت م متی •
). 1(بیماری زایی آن ایفا هرده و ه اییا باعث تخریب مفصل و اسیخوان می گردهد
و در بیماری مزمن، با درد و ابی اب مفاصل اهگشیان، مچ و زاهو  ا مشخص متی وتود هت این •
). 3, 2(مراحل پیشرفیو تر بو تغییر وکل اسیخواه ا و هاتواهی عملکردی می اهجامد
بیشیر برابر 3زهان ویوع این بیماری در . ج ان مبیلا بو این بیماری  سیندجمعیت % 1حدود •
). 4, 1(از مردان است و سن ویوع با افزای سن افزای می یابد
لی متی تواهتد ما یت پیشروهده علائم آرتروز و اثر آه ا بر فعابیت  ای فیزیکی، اجیماعی و وغ•
درماهدگی برای بیمار دبسرد هننده بوده و در هییجو عوارض رواهی ماهند اضهراب، افسردگی و
). 5(را بو  مراه آورد
دی درمان معمول آرتریت روماتوئید وتامل استیفاده از دارو تای ضتد ابی تابی سیتر استیروئی •
). 6(می باوددارو ای ضد روماتوئیک آرام اثر  و هورتیکواسیروئید ا 
3
مقدمه و معرفی طرح
متل و با توجو بو عوارض جاهبی دارو ای ستنیییک بستیاری از بیمتاران بتو دهبتال  تب مک •
)7(جایگزین برای ممابلو با این بیماری  سیند
ئیتد از مواردی هو در ساب ای اخیر توج ات زیادی را در رابهو با درمان بیماری آرتریت روماتو•
-8(ییامین ا خوی ساخیو  است، اسیفاده از مکمل ای آهیی اهسیداه ایی مثل برخی ومعهوف 
. است) 31(و مواد  بیعی دارای خواص آهیی اهسیداهی) 21, 11(و  سلنیوم) 01
ی مابون دی مخیلف هشان د نده ی افزای بابموه ی پراهسیداسیون بیپیدی، افزامشا دات •
و ...) از، هاتالاز و مثل گلوتاتیون پراهسید(آبد ید و ها  چشمگیر آهیی اهسیداه ای آهزیمی 
)41(استدر سرم بیماران مبیلا بو این بیماری ...) وییامین و (سیر آهزیمی 
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.غ هندر میباودیکی از گیا ان دارای خاصیت آهیی اهسیداهی و موثر بر میابوبیسم چربی صم•
ی یک هوع صمغ معهر هو از چند گوهو ی جنس بوسوبیا بو دستت مت )munabilO(هُندُر •
). 61(، از راسیو افرا ا استeaecaresruBجنس بوسوبیا میعلق بو خاهواده ). 51(آید
). 71(دیده وده استoviv nIوortiv nIاثر ضد ابی ابی هندر در مهابعات مخیلف•
گرم بو ازای هیلتوگرم وزن بتدن گتزارر گردیتده 2هندر بالای ) 05DL(دوز هشندگی حاد •
گزاروی  مچنین عوارض جاهبی آن در اهسان بسیارهم و قابل چشم پووی است و  یچ. است
). 91, 81(در مورد تداخل دارویی جدی آن با دارو ا گزارر هشده است
5
):evitcejbO lareneG( دف اصلی  رح 
ی پلاستما در بیمتاران هندرخوراهی بر پراهسیداسیون بیپیدی و سهوح آهیتی اهستیداه تعیین تاثیر 
مبیلا بو آرتریت روماتوئید
:)sevitcejbO cificepS(ا داف فرعی 
پید ا در دو گروه تعیین و ممایسو اثر دریافت مکمل هندر و داروهما بر میاهگین سهح سرمی بی•
مداخلو و داروهما
PRC(ابی تابی تعیین و ممایسو اثر دریافت مکمل هندر و داروهما بر میاهگین سهح فاهیور ای•
در دو گروه مداخلو و داروهما) α-FNT، 
  latoT(تعیین و ممایسو اثتر دریافتت مکمتل هنتدر و داروهمتا بتر میتاهگین ستهح سترمی •
در دو گروه مداخلو و داروهما CAT)  yticapaC tnadixoitnA
در دو  ADMممایسو اثر دریافت مکمل هندر و داروهمتا بتر میتاهگین ستهح سترمی وتعیین•
گروه مداخلو و داروهما
در دو گتروه  FRتعیین و ممایسو اثر دریافت مکمل هندر و داروهما بر توزیت  فراواهتی فتاهیور •
مداخلو و داروهما قبل و بعد از مهابعو 
6
)sisehtopyH(فرضیات 
ت روماتوئید مصرف هندر خوراهی باعث ها  میاهگین سهح سرمی بیپید ا در بیماران آرتری•
.می وود
.مصرف هندر خوراهی بر سهوح سرمی فاهیور ای ابی ابی تاثیر ها نده دارد•
.تاثیر افزاینده داردCATمصرف هندر خوراهی بر سهوح سرمی •
.ها نده داردتاثیر ADMبر میاهگین سهوح سرمی خوراهی هندرمصرف •
.تاثیر ها نده دارد FRتوزی  فراواهی فاهیور بر خوراهی هندرمصرف •
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تعیین حجم نمونه 
و امکاهات موجود بو صتورت زیتر تعیتین ) 02(تعداد هموهو لازم برای این مهابعو با توجو بو مهابعات مشابو
:گردید
2Δ/ ]2)β Z + 2/αZ(2)DS(2[ =N
:با مفروضات زیر داریم
2.0 = β           08.0 = rewoP
50.0 = α
23.1 = DS
1.1 = Δ
6.22 =N          2)1.1( / 2)23.1( 7.51=N          2Δ /2 )DS( 7.51=N
هموهو است هو با در هظتر گترفین احیمتال ختروخ برختی 32با توجو بو محاسبات فوق  در  ر گروه هیازبو 
هفر در هظر 06هفر و هل هموهو ما 03ورهت هنندگان در  ول مدت مداخلو هموهو مورد هیاز برای  ر گروه 
.گرفیو می وود
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روش کار
كارآزمایی بالينی•
كلينيد مراجعه كنندده بده مبتلا به آرتریت روماتوئيد از بيماران نفر 06تعداد •
03وه را به طور تصادفی بده دو ردر روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
.نفره تقسيم بندی می كنيم
عدد 3روزانه))12(طبق مطالعات مشابه(آزمونیا رروه اول به روز 06به مدت•
عددد 3) كنتدرل (به رروه دوم و خوراكی ررمی رياهی كندر ميلی 005كپسول 
.داده می شودبه عنوان پلاسبو ررمی حاوی آرد رندم ميلی 005كپسول 
رفته و فرم تمامی بيماران قبل از ورود به مطالعه مورد معاینه دقيق بالينی قرار ر•
سداعته تکميدل 42روز یادآمد غذایی 3های مربوط به ميزان فعاليت بيماری و 
.می رردد
9
وا نتد ختمامی بیماران قبل از ورود بو مهابعو مورد معاینتو دقیتق بتابینی قترار •
.خوا د ودفرم  ای مربو و ج ت  ر یک از بیماران تکمیل گرفت و 
قبتل و )  FRوPRC،CAT،LDH، LDL، GT، lohC-T(آزمای خون وامل •
خوا تد ستاعت هاوتیایی اهجتام 21بعد از مداخلو در آزمایشگاه یکسان بو دهبال 
.گرفت
01
11
وع مصرف كندر خوراكی قبل از شر•
مداخله
تغيير دوز داروهای مصرفی جهدت •
ماه 2درمان آرتریت روماتوئيد طی 
اخير
ماه رذشته6جراحی اخير طی •
افراد باردار یا شيرده•
داشتن حساسديت بده كنددر و یدا •
محصولات آن
عدم ارائه رضدایت كتبدی توسد •
بيمار
مکمل ها % 57مصرف كمتر از •
تمایل به همکاری در طرح و ارائده •
رضایتنامه كتبی
سال 02سن بالای •
وئيدابتلا به بيماری آرتریت رومات•
عدم بارداری•
عدم مصرف سيگار•
ز ابتلا به بيماری های مدزمن ا عدم •
سی و جمله بيماری های كليوی، تنف
قلبی
و استروژنیعدم دریافت داروهای •
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